PERAWATAN ORTHODONTI GIGITAN TERBUKA ANTERIOR DENGAN POLA PERTUMBUHAN WAJAH HYPERDIVERGENT (LAPORAN KASUS) by Muslim, Muslim & Siregar, Erwin
PERAWATAN ORTHODONTI CIGITAN TERBUKA
ANTERIOR DENGAN POLA PERTUMBUHAN
WAJAH HYPERDIVERGENT
(Laporan kasus)
Nluslim *, l i  rr i  in Sircgar**
*Peserta Program Pendidikan I)okter Gigi Spesial is Orthodonti
** Sral Perlgaiar Ofihoclonti
fakultas Kedokleran (i iqi I  iniversitas Indonesia
Muslim. Er$in Sireear: Pera$atan 0thodonrl ( l ! i r in rerbLrkan A reriof dcrgan I 'ola I,e' lurrbuhaI
W ttal l  I t)t)ctdtrery.nt Jurnal Kcdokteran cigi Lln\ersiraslndoncsia.2003il0(t--dir i  KhusLrsl t69-lr ' l
Abstrrct
Successl i r l  l reatnrent  of  rhe adulr  pal l . r l  Ni r l r  an open b i te denta l  or  skelc ta l  pat tem of terr
presents a di f l icu l t  chal lcnge The caules o l  opcn h r .  ora\  be Inul t i lacror ia l  in  narufe.  rhere are spesi f ic
d iagnost ic  f l rer la  rhar  ina)  a l lo \ f  for  an or thodonl ic  t rca|nent  Drodal i i \  incorporar ing cr l ract ion r t rerap)
wi lh  rc t ract ion of  inc isors.
theintent  of th is  anic lc  ls  to  descr ibe.r r l  L l .monsrrare the e\ t rac l ion t reat lnerr r  ot  a otcnbtrc
causcd b) a hyperdrvergenr facial partern.
Ke\  words:open b i te denta lor  skeleta l  pauern: . \ l | r . l l . I t l re fap\ . l r \p . r l i ! . f - ! : .n l  l_acia panenr






benluk gigi tan tcrbuka ini  vai tu adarya
laklor skeletal  atau pola ! la jah \ 'an-!
Pendahuluan
. , i - i r d r  ' ( | h . . k : r  . 1 1 .  , 1 , ' t t  t t .
r , t r a , n r l d r  . . r  l , r l r  \ J  -  J r . U I r l t i n  J a J I I
\ i d " t r :  k . d o l t < n r r r  ' r r e r  l . r ' r r i r l l . ,  h r d . I l
' r l , . L l u r o  I r l u l  I r e n c ! a r r r b r r r k a , r  h c r ' r u k
h r i b . r J a r  v a | l e  l i d a k  h J r k  i r d | |  n r i l o k l r . . i
g igi-gel igi  atas dan bawah dalam arah
\ en ikdl  Ci!1r  
 
te.huka
d i d e l e , r i r  k d r  . < b i , i ,  r i d a k  d d J n ) d  k n  r r k
aiau kcadaan tutup nrcnutup anrara insisi l
atas dan ba*ah padr slat  relasi  scntr is
A d r  J . r d  h i | l l u l '  ; r : i t . r r r  ' e | h r  I  r
. r t r t e r i I t  r a i t r t  : , i : : i t : r ' '  t c h u l ' a  1 r  l (  r  \ J  :
h r r . i l . r t  d e r r t a l  , l n n  ! ; g i l i r r  r ( r h - k . r  a l r r r i J l
)ang bersi fat  skeletal .  Perhedaan kedUa
ter iadin!a gigi ta| l  tcrbuka. Cigi tan ierbuka
antef ior \ang bcrsi l 'a l  dental  tcr jadi
kafena adar\a hanbalan oklusi  dan t idak
menunJUkkan adan)a kclainan hubUngan
skeletal  dalarn arah ver l ikr l .
Pera*atan gigi lan tefbuka antcr ior
vans discbabkan olch laktor dental  dapi 
dikorcl ,s i  dengan mclakLrl 'an
pcntbahan-perubahu pada tlanraultcolt.
5ementafa gigi tarr  tcrbuka antel ior '  lang
nrcl ibatkan iakt,rr  skclcl i l  sehaikn\a
dikorcksi  dengan cafa konrbinasi bcdah,
or log al i l
l c n r !  l l n r r a l r  K P P I K C  X l l l
L d p . r a r .  I a \ u .  i r r i  a k a n  I n e n r a p a r k a r l
pcra$atan ol1hodont ik gigi tan terbuka
anler ior yang disertai  pola pertunlbuhan
\\a.t .h hverdtvwnt dan grgi  ber ieial
pada rcgio depan alas dan bawah.
Tinjauan Pustakt
t  ' rgi tan terbula anter ior baiL derr lal
r n a r r o u n ' k e l e t a l  I n c r u p a k a n  n r a l o k l u \
)ang sul i r  untuk diraNat.  '  Ada beberapa':krur ra .g Jiduga .ehagrt  pf l r)chdh
rcr jaoirrr  a Ergrrarr lerbuld arrt<r ior
antamlaiD: pola penumbuhan wajah yang
lrddk baik.  Lebra.aan menghi5ap iar i .
pclr untbat.rn pada nsupharrngc.tl. dan
ukuran sena fungsi l idah yang abnormal."
Gigi tan terbuka anter iof  yAng
bersilht skeletal secara sefalonretrr
di !uniukkaD oleh pola *ajah yang
l 4 s , n t ^ , r y L n t  a r a u  j u g a  d i k e l a l  . e h a 3 a i
"long luce .lrr.+ofle'1 Ada bebefapa
lurr l l rerer ldnS dierunakan u rr l  r r l
nrenef lukan seseorang me mil ik i  pola
rr.Uah hyperditcrgcnr antara lair
p(rbaIdIrc.rr  I i r$gi  $ajah posler ior ls C. l
. e o < r r r  0 5 0  d r b . r r r d i n g  t i n g g i  s a i r l r
antcr ior (N-Me). selain i$ dapat juga
d<IEan mcDggu| latd| |  perbandingarr l i rggr
s a t r h  : I r l < r i u r  a l a 5  r \ -  \ r r : r  . e b e . a r  - 1 6 0 0
deI.-al ]  l ingsi  sajrh arrter ior ba\ah I  \ I --
l \ ' {e) sebcsar 54 % (Cambar l ) .
lJcr) tJk dlorndlr  p, ' la Ma'Jal t  higl . -
l . : l (  . , laI l l  htph-.nt l ,  J\ , r |otThol. ! )
rneftpurryai  beberapa is l i lah antara laiD
p. l"  prnurnbr,hrn $aJah rotasi  . /u.h,1,.
udcnoitl fuce, totdl naxilldry alwoldr
t^t trula,,L. ttrticrl na\tllan ,r.\':5 datl
krig kt(e srndrarte.
Ganlbar  l .  PerbaDdingan t inggi  sa iah anter io l
atas dcngan tinggi wajah an{erior
bawah/ ,\ ,1rr:.1rr-,1'lc ) serra
perbandingan tinggi waJah p,r/c/n/





cephalometr) .  f ronr  basics lo
v id io imagrng.
\ l r l t r t  En t tn  S tk ! ,go l
publ ishing co. lnc Chicago 1995-l
Pol" sr j r .  / , r ; l - . rat l  <r, t \ rrr \  J l
c i r - c i r i  : u r r , r d  ' a i n  i r k l i l a c i  r l i d a t r s
r r r a r l J r h r r h  r c r h a d a p  b d . r .  I ' r d r r i , r l ' r  d '  l < r i o l
)an! lebr lr  bes.1r.  lnrggr $ajal '  rnl(r iof
b a $ d h  \ r ' r t s  l e b i h  h ( . 4 f .  l i r ) F ! '  \ \ a ' a l r
poster ior relat i f  leci l .  sudut gonial  dan
bidang mandibr| la )ang besar.  '_
Riedel '  berpcndapat bah$a sualu
ka.,r .  din\alrkdr 'ebagai ka.u'  l ,g l l - .atqt
apahi la rudur bidarrg rnand,bula lebih bc.ar
drfr  38" sehagxi akibat hena'rhJl Ir) i l
l inggi $ajah bagian antenor.  bebcrapa
pa. ien dcngan kelainerr rni  dkar Ine, 'gf l l l r rr i
g igi tan lerbuka pada bagian anter iof .  Akan
lerapr l idt lk -crnrr"  l : t .u.  gigi lar rer l \ r l ' . r
Juer4r Jr.<blblrr  " leh p" lc $aJdh \Jrr .
long Jutt .  dan t idak senua pasien dengan
pola r,-alah lorg /ircc rnempunyai gigiia
rcfbukd ar ler ior,  l r . r l  in i  di .ebabk"tr  " l<l t
aLlan)a ele\ ^ornpen'a. i  pergerrLarr c igi
sef ia adaptasi  t l l lang alveolar (gunrnr]
smile) ' .  sehingga akan rnen\arnarka
keadaan ini  baiL sebagian maupun sccara
ke.elrrrunrrr  Padr kcr.han la,r '  daprt  1t t . . .
rcr lJdi  g ' ! l la lr  Jalan dlau dtr l ' tu1 ,o4..
orang denpan fola ( i r ja l t  high-Lrngl. .
Scpeni nraloklusi  la innya.
p e r l c b a h  I n d l n k l u . i  g i g i t a n .  t e r b u k . .
a n l e r i o r  a d d l a h  l l u l t i  l a ^ l o f l a l .  ' ' '  L r { r l d r l
r c r b r r l a  r r t r r i o r  r r r r F  L r . r . i f J I  . k c l c r d l  d a p . r l
d r . , b a b L . r n  o l e l r :  p r t - r r r b r r h a n  ,  t , \ ' . L r
\ . l | l p  b e r l < h r l M r .  a b r r o r l r r l i l a -  e f u n . r  i . s i .
d a r r  p o . i . ,  d r a , r  7 - . ' a a r  l r d a h  
"
l s d d c 5 J n  d d r  R  i . l r a r d . o n  ( l { ) - 0 ' . e p r t
dikut ip Sarver dkk. berpendapat bahwa
grgrta| l  terbuka anter ior daldl  lerJidi  dlrb.r l
i n k l i n . r r i  g i g i  d e p a r r  r r r a k . i l . r  J a I  n r a | l d . h t t l : r
l a n g  t e r l r r l r .  l e  l a h i r l .  '  P e r a u a r a r r  g i p i t a . .
refbu|J rntcr i^r  rcr! . I r lUIts pada l ,<r.r l
pcrnerk\adr .cnd pcrrnr 'a ldlrdr ) . rrr .
lerdapat pada kasus lcrscbut.
t 7 0 T e n u  I l m i a h  K P P I K C i  X l l l
L i  i
l :  t \ .
u"r.brr  L Rerrdk. i  Insr.r f  RA. rerJdd !erdl-n
elsrr ,r . . f  kdrer i  j r j i  berpurd- pddd
pusar rorasi(diambi l  dar i  Sarver DM
d.n U e-"rn.n. Am I Onhod
Dentofac orthop 1995). '
Penganrh pergerakan rresrorlrsra1
gigl  nrolar terhadarr bidaDe nrandibula telah
ban)ak diketahui.  demikian juga hahya
dengarr pencabulan gigi  prcnrolar.  serta
pcnII I f , I r  nrdr|r  pa, l3 fcf ,r$ JI . , r  odlr , 'durr i
J i l . ( r . rhLr i  dap"r Incnrheri ld| l  e lek f 'o, i r i
terhadap erawatan gigi lan terbuka anter iof
r . r i r r r  n e r g r r a k a | l  l e  I n e , r a l  t i g i  I r o l r r  J k a r .
Ir(  \chdhkJn pc euran!] | r  .udUl hiddl !
r  . r  J r b r r l a  \ t l l  4  ) .  l k l  i n r  d l a
I n c n j d k i b a r L d n  n r ( n r r u p n \ i r  g r s i r , r n
lcrbuk. i  dnler ior Padr pro.c.  rctrak. i  ! i t i
r r r , r . r t  , r k a r r  r r r e r r l e h , r b l a r r  r r g r  I n l
ben,f l rhdh legal rena rer jadi  ,cdik. .
ek.I11r.r  kafurr rrr . rhkota bcrprtrr  prJa
pusal rolasi  (gambar 2).
T I t . r a  p e - J $ a r " r  o n h o d a , . r i  t a d . .
L s r r . - k : .  . .  l r g i - . , r g l .  r r r n u m n r "  a d " r a l ,
untuk nrernpengaruhi penumbuhan vert ika
r,r lar. j :  d l \eo'ar.  nreIgorcl , . ,  prsr. i  g ig.
gel igi  serta dimensi wajah bagian baral l
a s r r  l < f ( a f d i  l l r n E . i  . e n J  ^ k i r , i  ) r n r
stabi l .  Akan tetapi keban\akan ahl
l 'cfne,,ddpar bahs a rnalul lu, i  / , r54-.argl
sul i l  d imNat dan kuraDg memberikan hasi l
I a n g  s t a b i l .  r 6  
' r  r '
Sebagainrana diketahui pola bcntuk
waiah terbenruk pada masa arval
pefkembangan. j ika pola pe(umbuhan
\\aiah hypedirergent yang rerjadi pada
D)asa pcrkembangan t idak di lakukan suat l l
l indakan. dan keadaaD ini  dibiarkan sampai
rsia grgi  gel igi  pcnnancn. maka
l icsempalan l ln luk lnelakukan modif ikasi
pola pertumbuhan \ fajah )alg
Petdutdh (hh.danti G igitan /lrbukd, Ahle/tot dehluh Pt)ht
I erhthtbu ha h t'al ah H|ptJlt e rye rt
hrpardi trgcnr akarr hi lang. \ehingga
t indakan pera\\ 'a lan \ang dapat di lakukan
nant inla hanla berupa t indalan bedah I  '
Penggunaan ltigh-pull hctdgeur
diketahui dapat memodif ikasi  penumbuhan
nlaksi la- akan terapi adan)a efek cnrpsi
konrpcnsasi pada gigi  nolar f landibul.r
akar mencegah te!adinla xulorolasi
mandibula. sehingga konlrol  ver l ikal  vang
dimaksud t idak tercapai.  '
KoI lrol dimensi \crt ikal pad:t
p e f . 1 \ l r J I  r f i l r J J J r t .  r r r r t r r k  k r . . . : ( a ' r r .
d e I ! d I  l e l r i | l d | |  p o i a  r a l a h  4 , 7 . r . . r r . , 9 . , , r
I n e r L p a k . I r  . u a I r  h d l  \ a n e  p e n r i n !  . . I r I (
d i n e r h d r i t r r .  H a l i a l  \ a I !  d a p a r  d i l d k L , k d . r
pad.,  pcf i$. t l . rD uahodo )r ik .<h.rgrr
\ o r r r o i  \ e n  k d l  : r d a l a l r  n e i a l r r r  . a r ' a , a r . r
her k-t  rrr i  .  l l t . -h nl l  1t , , ' . ly, , r  t l , t  - tc, t t
: rrdu r i | l rpr VJ,r /  i  Pefa$,trd ocId. 
p c r r . . r b r r t r .  :  ,  / .  r /  . l  . t k u l  I n i r r f r  i i , r . , t .
|  | , ' ,  , 1  t ' \ l t  , / / , -  / t '  d r " , r  k  n r \ .  - . i
d a r  h a l  h a l d r a t a s  i  I  l
Penntalaksanaan Kasus
Diagrosis
Pendef i ta \rani ta usia l7 tahun
datang ke Kl inik spesial is o hodontr
FKC UI derrgirr  kcluhin ! i ! i  . lep.n JI l .
dan banah berjejal .  Pada pemeriksaan
ekstfa oral .  \ raiah sinrelr is dan gerak buka
n , r r p  r r . u r d i l ) , r 1 "  r t o r r r r a l  l a n r p a k  . . r r n p r  r g
prof l l  ! \a j ih ccmbung. Pada peDler iksaan
ir tra ofal .  kebefsrhan nruhrl  sedang
l r ' r ' r g : r  r  f e r o d o l l r a  c n r k  o \ e n e l
ovcrbi !c 3nrm. \4idl ine gcl igi  alas dan
barrah . t . rrn.r l  Pcntrr ik.ran h rr ' . -  '  r ,  .  r . , l
| le Ir  i Ik( . , I  r idnl '  ada . ! .Url l l "dn l \4J.
poia perelanan dar) per)gucapan normal
\ l , r r i , i ,  . c l ; l o n r c r r i  t r d h < l  l l
r n e n r i m p u l l a n  k a . . r .  i n i  n r e f u p r \ d r  k d . r .
skeletal  k las I I  dcngan pfof i l  s lelctal
ceftbung (A ofC l l ") .  disertai  pola skeletal
s . r i . r l r  H r T " r n r ' r ; . r .  H a l  i n i  J i t r r r 4 , . l l a r ,
oleh propo15i l i , rggi  \ \dJah dcpan ba-. iar,
b r v a l r  I < L , i l r  b c s r r  d i b a r d r r r 3  t r r r g g i  s a l a l r
depan bagian alas (N-ADS: Ans-Me 1l
< - 0 0 ) .  , e n a  . I d , l  h i d a | l !  r r a n d i h L l . r  i 8
I i r r b r t u g . r n  . : | ! i  r r r . r . i f  i r r r .  . l . I r  l . . t $ . r l r
p r u r I l r s r l  f ( l d . r  r . r i r i  i r l a \  t c r | a , l a 1
\ r r n i , | n ,  f , . r f l r . ; l  i l  \ \  |  ' , 1 . , , ,
i i
r: 'f I
l l n r u  l l n r i a h  K P P I K G  X I I I t r l
r lL \ !n1 t r ln  Stegur
insisi f  bawah terhadap mandibula
protrusi f  ( l  -  MP 104')
Prol l  I  laf ingan lulrak cernbLrng'
nu. i . '  hrbrr alas Ierhadap gaf l5 eslelrq
r r .  r n r r l . d a n  b i b i r  b a q  a h  2 m m d i d e p a n p a r t '
.stetis Dari hasi perhttungan ruaBg
disi l r rpulkan pada rahang atas diperlukan
rrans lcbesar 14nm dan pada rahang
ba*ih sebcsar l i rnm, dan disinpulkan
UrlLrk melakukan ekstraksi  ke enlpal
pfcrnolar penama
Prognos:r
PI . 'g l ru .a  pcrd ! ta la l l  te f l ld0 i lp
u . , ' * ,  i n i  i r r ra , rq  ba r l  l a r c r ra  ma lok l r r ' r
,.,7,crhac disenai d€ngan adanya faktof
skelctal. )aitu Pola wajah )1ne
4t e,. l t t iry.e't t  Korek'r ulr lul pcrballan
r'r,n,,r lgnrl g'gi eigi dcpan dalam ardlr
!edl1i fal  derr!an Lara idapla' l  d?nt"t t \ 'utot' ,  a Im c h l t l l  p e n g g u n a a n  e l a s l l K  \ c r L r N
.1i1. a\ \at i rkan akan nrelambah
penarrpakan gigi-gigi  depan alas besena
i lengan iar ingan gusi pendukungn)a tau
dikelal derrgan istilah gunnry . snil"
s lhiugga seci l ra estet ls kl l ral lg
|nengrntungkan.
Rencana Pera\rAtan
Pera$atan )ang sesuai unluk kasus
ini arialah kombinasi perawatan bedah
orlognal ik karena kasus ini  merupakan
kasus skeletal openhitc yang Juga drserral
dclrgan tamprlan *a.jah yang grrnr4 sarr/e
pada sailt tcfsen)um maupun tertawi
setelah nelakukan Pcnlelasan
sefia infonnasi kepada pasien' naka
ditetapkan suatu perawatan orthodonti
d",,g,i,r .otatun perawatan yaitu perbaikan
susunan lelnk gigi  serta koreksl  Slgl l 'n
lerbuka antcrior.
Pert twatan di lakukan bcrsamaan
D r J . .  r , l r r n r  d r d '  d d r r  d h a r r g  h a s a h  J e t r g ' t t
. ,*  * , ' 'n" i ' r" t  ' . r r t rr  pcrhai l 'on grgr bef leial
pada regio depan di lakukan setclah proses
distal isasi  ke elnpat premolar perFma
Prose<lur dan Kemajuan Pera*atan
Pera*atan di lakukan dengan
peranti cekal sistem ?dgeltir? htttckcl slal
018. Penambahan kekuatan penJangKaran
die\nlakan patalat arch sefta lin!1udl dr(h
yairg dipatikan pada nrolar band keempal
rnolar Denaln. ata\ dan Da\!an
t j r s l a l r ' a ' r  l 3  2 J  d d r r  ' :  I '
d i lakukan dengan nlenggunakan ka\\al
016 x .016 Ss dengan knl lha\ kr\ '
Proses disral isasi  di lakukan dengan cara
dnchett bat:k rtirtingloop pada distal rrlolal
Distal isasi  ke empat kaninus scle\ i"
L l i l a k L t k d r r  \ c r c l n h  < r n p d l  l a l i  k r r r : r ' r l ' n r r '
J inrana krcrnpal ; rc;  rr ' r  telah l 'crdJx r ' rdd
rua r!  beld. pcrrLahuta rprernolar pen'rrrrJ
I  ahaP Prr. ' t ,  /  dar / !  t  1r4" )si
anrer iof  di ldLukar der)gdrr l r rengPtlrrdk'{rr
ka$at ,r / ,1 /  tn. tntut ' t  016 drr ' l rakh'r '
dengan ka\\at  SS 016 Pada tahap rnl
hubingan gigi 'g igi  depan atas dan ba$'h
ter l ihai  masih sediki t  tebuka ( open bi te)
TahaD selanjuln)-a di lakukarr
retraksi insi;if rahang atas dan barvah
dengan menggunakalr  ka\\ 'ar 016 \  '016
ss di tambah loop Pada saal sclesar
retfaksi  gigi lan terbuka berk raDg dan
kcmudian digunakan vert ikal  elasirk yarr i l
d r c a n r , ' t L , r '  p a d a  l r  4 l  d a r  p d d d  _ ' :  l - '
Pldd ulrap rr) i  pcngculraan IPA d'rrr  I  HA
dihent ikan. penggLrnaan !e11ikal  elast ik
rcr| | .  di ldr l rr lkan \drnpai lahdp aklrrr
ocra*alan dkt l l  Pcra$aldr l  al l l l  \c le\ ' r l
d i lakukan setelah 24 bulan pemwalan dan
saat ini  pasien masuk dalam {ahap lase
Hasil
Selclah di lakukan perawatar l  selaou 24
bulao ter l ihat ada perbaikan )_ang dapal
di l ihat dar i  anal is is etalonetr i '  ganrbaran
:;up intp\e. dat:l penlbahal ]a0g lcflrhat
pada folo Profil Pasren
l : l
I  cnru I lmiah KPPIKG Xl l l
Petdr rta, Orrh.dah 
 
Cigitan tethrkan Antetior denga, tatd
P ? t I u h1 bu han lrdj ah H )'p et.l Ne rye hl
Normal Sblm p.wtn Sl lh pNtn
S N A 82' 8 5 " 8.1" , t '
SNI] 80' 78.
A N B 2.
A B Oc.P 0 m m 3 m m 5 mnr - 2 m m
87' 8:" 0'
A  o f C 0' t 3 ' 1_2" l '
Y aksis 60' 69' 69" 0'
t 2 l ' I  t 7 ' I  t6 '
SN.MI ' 32" i 8 " l7 '
I . I r 30 . l l t ' 122' +  1 0 "
I- SN 104' t 1 l " 1 0 2 "
I .  N A l m m - l  m m
l0 rnm
z m m -2ntm
I . M P 90" r00 .
1-NB l i  m m l l n r m 2 m m
Po-NB 2 m m I mnr
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Gambar 3.loto profil pasien sebelum (atas) dan setelah perawafan (bawah)
K U
Gambar 4. Foto intra oral sebelum (atas ) dan setelah 24 bulan perawatan (bawah)
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Perawatan Ortoclonn Gigitan terbukan Anterior deryan Pola
Pefiunbuha Wajah Hypedivergent
Gambar 5. Distalisasi ke empat eigi kaniDus dengan rec tional wire / Box loop (atas\
Dan penggunaan veflikal elaslik mtuk korcksi gigitan terbula ant€rior (bawah)
Gambar.Folo Panormnik dan supedmposisi sebehm dan setelah perawatan
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Pembahasan
Dil ihat dari hasi l  analrsa
sefalometri kasus ini merupakan maloklusi
klas Il dengan pola pertumbuhan wajab
yang hyperdivergent Hal ini dapat di
kelahui dari bebcrapa parameter antara
lain: sudut bidang mandibula (SN-MP)
)aIg lebih bc\ar darr normal )arlu sebe<Jr
18". selain i tu proporsr trnggr walan
anter:cr bawah lebih besar dibanding t irggi
\ a i d h  d n t c n o l  a t a \  r 4 1  0 0  5 _  0 0 )  d i r n ' r n :
f l i la i  normal parameter ini  adalah 45: 54 %'
'eld r  i lu sudut Y aksi .  lang bc'ar t6o")
menunjukkan pasien ini  mempunlar pola
penumbuhan wajah )ang !ef l ikaI
Di l ihat dal i  hubunean grEr gelrSl
depan dalam arah vertikal pcnderlta
mempunyai gigitan terbuka antenor yang
ringan( -  3 mm ).  hal  in i  mungkrn
disebabkanoleh maloklusipertumbuha' l
*ajalr  renikal  yang r ingan .  atarr dapal
luga di .eL,abkarr oleh aciarr)a kornpensa' i
Jcntor lv?ol, t r .  le lula,na regro depan ala(
' (basai konrpensasi peaumbuhan \er l i la l
$djah )dnc berlebrnan nar Inr u '
!uniukan oleh penampakan grgr 'gelrg'
dep.,rr  raharrg ala. besef la lar ingarr gt t ' i
per 'dukrrrrgnra fadl  'aal  tcr 'err"un Llarr
tcna$a sehinAga ramprlan t 'a j , l t  pa' tet t
cenderung tedihat guntnll sntle
Perawatan kas s ini  di lakukan
d(ngaI pcncabrnan ernpal Fi ! i  prcrn" ldl
pertama sebagai kontrol  ve( ikal  da
r e l i l a t  S \  M P  b e r k u l a n g  S e b i r r  l L
oc'rgdr meldkulrrr  rerrak' i  " ig i  Jelr ! i
I \ r . r l  d r h a r a p h n  l c t a d  p c r r t r l  ' p J r r
gigi tan lerbuka anter ior walaupLrn t idak
begi lu besar.  Tindakan akhif  penutupar
grgi tan relbukr anterrot di ldLulaI denPan
nrcrrggrrnakarr \  en ikdl  elast lk dengarl
harapan kompensasi denloalveolur rcgi
dcparr alr .  l 'dn\a .edi l i t  sehingga l idal
rnirnpcrberat keadaan tampi lan $ajah
yang Sunm! snltte.
Kesimpulan
u i g i l a r r  t c r h r r k J  a n r c r ' " r ' r h a r ' a i
r n a l o l l , r \ r  a r a h  \ e r t r l a l  I n c r r r p , t
matoklusi yang suli t  untuk dikoreksr,
selain itu hasil perawatan kasus Inr
cenderung kurang stabil. Koreksi gigitan
terbuka pada kasus ini dilakukan dengan
pencabutan €mpat gigi premolar, selarn
untuk mengatasi diskrepansr ruang Juga
diharapkan sebagai konkol vertikal
Koreksi gigitan terbuka anterior pada kasus
ini dicapai dengan cara PerbalKan
inkl inasi gigi-gigi depan' kompensasl
denloalveolur n.nel^lui penggunaan verlikal
etastik, se(a pengurangaD dimensi vert ikal
yang ringan.
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